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Arusaam, et emotsioonid mõjutavad haigestumust 
ja suremust, eksisteerib juba üle kahe aasta-
tuhande: Hippokrates väitis, et tervis on seotud 
temperamenditüübiga. Galenose ajal arvati, et 
tugevad emotsioonid põhjustavad selliseid haigusi 
nagu insult, astma, haavand ja sünnidefektid ning 
isegi surma. Mõiste “stress” võttis 1956. aastal 
kasutusele H. Selye, kuid tänapäevasest veidi 
erinevas tähenduses. Enamikule inimestele võrdub 
stress muretsemisega ja on igal juhul negatiivse 
tähendusega, ent selle bioloogiline tähendus on 
toime tulla väliskeskkonna muutustega. Kõik, mis 
põhjustab muutusi, tekitab stressi. Nii positiivsed 
kui ka negatiivsed emotsioonid toimivad stressori-
tena (1). Stressorid võivad olla füüsikalised, psüühi-
lised, sotsiaalsed vm. Väga üldises tähenduses 
võib stressi mõista kui ebameeldivat mittespetsiifilist 
ärritusseisundit (arousal state). Stress ei ole haigus, 
vaid igapäevase elu loomupärane osa. Keskmine 
ameeriklane koges näiteks 1996. aastal 50 lühikest 
stressiepisoodi päevas (2). Igapäevaelu juurde 
kuulub samuti ajutine kurvameelsus, masendus 
pärast teatud sündmusi, kuid väljakujunenud dep-
ressiooni näol on tegemist juba haigusega. Stressi 
võib pidada selle riskiteguriks. 
Kõige sagedamini esineb ägedat stressi, mis 
ajutiselt on organismile küll kurnav, kuid lühiaegse 
toime tõttu organismi üldjuhul eriti ei kahjusta. 
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Kõik, mis põhjustab organismis muutusi, tekitab stressi. Stress ei ole haigus, vaid igapäevase elu loomu-
pärane osa. Kroonilise stressi hilistagajärjena võivad aga ilmneda erinevad tervisehäired. Pikaajalise 
stressi allikad on tihti psüühilised. Pikemat aega pöörati erilist tähelepanu stressi seosele seedeelundite 
haigustega. Viimastel aastatel on põhitähelepanu koondunud stressi ja vereringeelundite haiguste seose 
uurimisele ning leitud, et vaimse stressi osa nende haiguste tekkes võib olla ülehinnatud. Üha suuremat 
tähelepanu pööratakse psüühilisele tööstressile. Soomes on ennast kõrge tööstressiga rühma paigutanud 
isikute risk surra vereringeelundite haigustesse kahekordne võrreldes töökaaslastega, kes hindasid oma 
tööstressi madalaks. Mitte stress ise ei põhjusta kahjulikke tagajärgi indiviidile, vaid suutmatus tulla sellega 
edukalt toime. Ajutine stressi leevendamine mõõduka alkoholitarbimise või rohke söömisega on teatul 
määral mõjus, kuid hilistagajärgi arvestades mittetõhus ning tervist kahjustav stressiga toimetuleku viis. 
Samas võib väga tugevale lühiaegsele vaimsele 
stressile järgneda liigäge vastureaktsioon. Näi-
teks pärast Inglismaa kaotust Argentiinale 1998. 
aasta jalgpalli maailmameistrivõistlustel suurenes 
järgmisel päeval Inglismaal haigestumus ägedasse 
müokardiinfarkti 25%, seejuures meestel ainult 
veidi rohkem kui naistel (3). Kroonilise, s.o korduva, 
pideva või pikaajalise stressi hilistagajärjena võivad 
aga ilmneda erinevad tervisehäired. Ka psüühiline 
stress võib olla pikaajaline. Umbes pooled inimesed 
tulevad hästi toime isegi ekstreemse stressiga; 
30% tunneb sellest mõningast muret, masendust, 
kuid saab kõrvalise abita tagasi vaimse tervise 
normaalse taseme; 18% on aga haavatavad. 
Neil võib kujuneda psüühilise stressi somaatiline 
manifesteerumine. Sageli pöörduvad inimesed arsti 
poole esmapilgul arusaamatute seedetrakti vae-
vustega, luu- ja liigesevaludega, samas kurdavad 
ka meeleolumuutusi. Selliste ebamääraste sümpto-
mitega haigete puhul tuleks eelkõige tähelepanu 
pöörata võimalike psühhoemotsionaalsete häirete 
väljaselgitamisele (4). Psüühiline stress võib mõju-
tada tervist otseselt, muutes kesknärvi-, immuun-, 
sisesekretsioonisüsteemi toimimist, ja/või kaudselt, 
põhjustades muutusi tervisekäitumises (suitsetamine, 
alkoholi tarbimine, kehaline aktiivsus jne) (1). Tihti 
kurdavad stressi rohkem naised, kuid pole selge, 
kas nad tõesti kogevad stressi sagedamini või nad 
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avalikustavad oma stressitunnet sagedamini kui 
mehed (5, 6). Aastal 2002 Eestis tehtud uuringul 
hindas 22% vastajatest (vanus 16–64 aastat) oma 
viimase kuu stressitaset tunduvalt kõrgemaks kui 
inimestel tavaliselt ning 3% leidis, et elu on stressi 
tõttu talumatu, ainult 14% meestest ja 13% naistest 
arvas, et nad ei ole kogenud stressi (7).
Vaimse stressi seost võimalike meditsiiniliste 
hilistagajärgedega ei ole lihtne uurida. Küllaltki 
raske, tihti ühtlasi kulukas on määratleda, mis on 
üldse stress või haigus ja kuidas neid objektiivselt 
mõõta. Ainult piisava uuritavate arvu ja jälgimis-
perioodi pikkusega prospektiivsed epidemioloogi-
lised uuringud võivad siin enam selgust tuua. 
Palju on uuritud stressi seost seedeelundite hai-
gustega. Kõhuvalu ja -lahtisuse esinemine ägeda 
stressi korral on nii tavaline, et seda tundub isegi 
mõttetu uurida. Seedetraktiga seotud haigussümp-
tomid on stressi korral sagedased, kuid arsti poole 
pöördutakse selle tõttu harva. Enamikul juhtudel ei 
diagnoosita neil orgaanilist seedetraktipatoloogiat. 
Viimase aja prospektiivsetes kohortuuringutes on 
leitud, et stressi kogenud inimestel tekib sageda-
mini peptiline haavand või haavandi sümptomite 
ägenemine neil, kellel see varem esines. Mitmes 
uuringus on tõestatud, et stress, mure või depres-
sioon halvendavad endoskoopiliselt diagnoositud 
haavandi paranemist või soodustavad selle äge-
nemist. Peptilist haavandit on peetud klassikaliseks 
psühhosomaatiliseks haiguseks, kuna psüühiline 
stress stimuleerib maohappe sekretsiooni. Tegelikult 
on vähesed uuringud seda kinnitanud. Viimase aja 
tööd näitavad, et psühhosotsiaalsed tegurid võivad 
tugevdada Helicobacter pylori patogeenset efekti, 
suur osa stressi mõjust haavandtõvele avaldub aga 
ilmselt läbi muutuste tervisekäitumises. Põletikuliste 
soolehaiguste (haavandiline koliit, Crohn’i tõbi) 
korral toetavad uuringud gastroenteroloogide arva-
must, et psühholoogilised tegurid ilmselt ei mõjuta 
nende haiguste teket, küll aga kulgu (8). 
Viimastel aastatel on põhitähelepanu koondunud 
stressi ja vereringeelundite haiguste seose 
uurimisele, kusjuures psüühilist stressi peetakse 
nimetatud haiguste kindlaks riskiteguriks. Nii 
vaimne stress kui alkoholi kasutamine tõstavad 
väidetavalt vererõhku. Vähe tõestust on siiani leid-
nud, et stressorid või stressile järgnev organismi 
vastusreaktsioon otseselt põhjustavad arteriaalset 
hüpertensiooni. Üha rohkem seostatakse seda tervise-
käitumisega (9). Huvipakkuv on uuring, milles hin-
nati 5596 mehe (vanus 35–64 aastat) stressitaset 
eriküsimustikuga; mõõdeti kaalu, pikkust, vererõhku 
ja kolesteroolisisaldust ning jälgiti siis nende hai-
gestumust 21 aasta vältel haigusregistri andmetel. 
Ilmnes otsene seos stressitaseme enesehinnangu 
ja subjektiivsete südamevaevuste vahel. Samuti 
hospitaliseeriti neid inimesi sagedamini haigus-
tega, mille puhul haiglaravi ei ole tavaliselt vajalik 
(hüpertooniatõbi, alajäsemete vaariksid, hemor-
roidid). Samas ei seostunud enesehinnanguline 
kõrgem stressitase objektiivsete muutustega EKGs 
ega vererõhu kõrgenemisega. Ka ei esinenud neil 
sagedamini müokardiinfarkti. Stressis patsient võib 
oma vaevusi esitada väga veenvalt ning otseselt 
ja kaudselt mõjutada arsti teda hospitaliseerima. 
Levinud on arusaam, et emotsionaalne stress on 
arteriaalse hüpertensiooni põhjus, mistõttu võidakse 
neil haigetel seda ka kergemini või vähemate argu-
mentide alusel diagnoosida. Kirjeldatud uuringu 
tulemuste põhjal järeldati, et psühholoogilise stressi 
osa mitmesuguste vereringeelundite haiguste tekkes 
võib tavapraktikas olla ülehinnatud (10).
Paljudes insuldi riskitegurite uuringutes märgi-
takse stressi esimeste hulgas, tihti enne suitsetamist 
ja arteriaalset hüpertensiooni. Samas on kirjandus-
andmed stressi ja insuldi seosest vastukäivad. 
Norras hinnati registriandmete põhjal insuldihaiges-
tumust 12 000 isikul vanuses 20–98 a keskmiselt 
13aastase jälgimisperioodi jooksul. Ilmnes, et 
kõrge stressitasemega isikutel oli surmaga lõppeva 
insuldi risk peaaegu kahekordne võrreldes stressile 
mitteeksponeeritutega. Uuringus väideti, et seos 
vaimse stressi ja insuldi vahel pole siiski seletatav 
ainult arteriaalse hüpertensiooniga (5). Jaapanis 
jälgiti kaheksa aastat 30 000 meest ja 43 000 
naist vanuses 40–79 aastat, kes polnud põdenud 
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vereringeelundite haigusi ega vähki. Kõrge vaimse 
stressiga (viha, ajapuudus, rahulolematus eluga, 
tööstress jm) naistel leiti oluliselt suurem risk surra 
insulti, müokardiinfarkti ja ka teistesse vereringeelun-
dite haigustesse võrreldes nendega, kes hindasid 
oma stressitaseme madalaks. Meestel oli oluliselt 
suurenenud ainult müokardiinfarktirisk keskmise 
tasemega vaimse stressi korral. Nii suurt erinevust 
stressi ja vereringeelundite haiguste riski vahel 
naistel ja meestel ei osatud seletada: võimalik, et 
mehed ei taha tunnistada vaimse stressi esinemist 
oma elus (6).
Üha suuremat tähelepanu pööratakse vereringe-
elundite haiguste riski seosele psüühilise tööstres-
siga, mida hinnatakse tööpinge (job strain model) 
või töötasu tasakaalutusmudeli (effort-reward 
imbalance model) alusel. Esimese korral esitatakse 
inimese tööle suuri nõudmisi, kuid võimalus oma 
tööd mõjutada on tal väike; teise puhul järgneb 
pingutavale tööle liiga väike tasu palga, sotsiaalse 
tunnustuse, karjäärivõimaluse jms näol. Soomes 
jälgiti ühe tööstusharu 4570 vereringeelundite 
haigusi mittepõdevat töötajat viis aastat. Leiti, et 
ennast kõrge tööstressiga rühma paigutanud isikute 
risk surra vereringeelundite haigustesse oli kahe-
kordne võrreldes töökaaslastega, kes hindasid oma 
tööstressi madalaks (11). Naabermaa kogemusega 
tuleks meil kindlasti arvestada tavapärase vereringe-
elundite haiguste vältimiseks mõeldud nõustamise 
(lõpetada suitsetamine, vähendada alkoholi tarvi-
tamist jne) tulemuslikumaks muutmisel.
Juba umbes aastal 200 pKr märkas Galenos, et 
melanhoolsetel naistel esines vähki sagedamini 
kui teistel. Arvamus, et stress võib põhjustada 
halvaloomulisi kasvajaid pärineb 19. sajan-
dist, kuid selle teaduslikud tõestused on tänini 
vasturääkivad. Seisukoht, et stress suurendab vähi-, 
eriti just rinnavähiriski, on laialt levinud. Kuna 
stress aktiveerib sisesekretsioonisüsteemi, siis on 
tõenäone, et stressi tekitavad psühhosotsiaalsed 
tegurid võivad mõjutada hormoonidest sõltuvat 
rinnakude. Taanis jälgiti kümme aastat terviseregist-
rite andmete põhjal ema ja isa (21 062 isikut), 
kelle laps suri enne 18aastaseks saamist, ja 15 
korda suuremat kontrollrühma, kelle laps elas. 
Kuue aasta pärast ilmnes lapse kaotanud emadel 
väike haigestumuse kasv suitsetamisest sõltuvatesse 
vähipaikmetesse, eriti kopsuvähki. Järeldati, et 
ränga stressi hilistagajärjena suurenenud vähirisk 
on väike, kui üldse eksisteerib (12). Soomes jõuti 
ühesooliste kaksikupaaride (kokku 10 808 naist) 
15 aastat kestnud jälgimise järel tulemusele, et 
tugev stress (lahutus, lähedase surm) on seotud rinna-
vähiriski kasvuga (13). Psühholoogiliste tegurite osa 
kantserogeneesis on seni selgusetu.
Stressist tingitud hormonaalsed muutused, samuti 
stressis tulevase ema tervisekäitumine võivad 
mõjutada raseduse kulgu. Näiteks on leitud, et 
erakliinikute patsiendid on stressitundlikumad kui 
riigihaiglates ravitud (15). Paljudes uuringutes on 
leitud mõõdukas enneaegse sünnituse riski suure-
nemine stressirohkete elusündmuste esinemisel 
raseduse ajal (15). Uuringus, mis hõlmas 1900 
rasedat naist, kellest 12% sünnitas enne 37. rase-
dusnädalat, küsitleti stressirikaste elusündmuste 
kohta raseduse vältel ja paluti hinnata nende mõju 
tugevust. Suurim enneaegse sünnituse risk ilmnes 
naistel, kes hindasid rasedusaegse stressi mõju 
endale eriti negatiivseks. Depressiooni esinemine 
uuritavatel vastavat riski ei suurendanud. Järeldati, 
et naistel, kel raseduse ajal esinevad stressirohked 
elusündmused, võib enneaegse sünnituse risk suure-
neda (16). Taanis korraldatud uuringul ilmnes, 
et vastsündinutel, kelle emad kogesid ränkadest 
elusündmustest põhjustatud stressi raseduse ajal, 
esines rohkem kaasasündinud väärarendeid: 
jänesemokk, hundikurk või mõlemad koos ning 
südame väärarendid (17). 
Mitte stress ise ei põhjusta kahjulikke tagajärgi 
indiviidile, vaid suutmatus toimida stressirikkas 
olukorras tõhusalt, s.o tulla stressiga edukalt toime. 
Osa inimesi kipub minema kergema vastupanu 
teed ja valib selleks vältiva toimetuleku (avoidance 
coping), s.o käitumise, mille korral stressorit eira-
takse, tekkinud negatiivsed emotsioonid elatakse 
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välja teiste inimeste peal või püütakse vähendada 
pinget põhiliselt alkoholi tarvitamise, suitsetamise 
või söömisega (9). Peamise alkoholi tarvita-
mise motiivina märgitakse sageli just vajadust tulla 
toime negatiivsete emotsioonidega ning saada 
positiivseid. On leitud, et naistel suureneb stressist 
tingitud alkoholiprobleemide risk depressiooni 
sümptomite korral (18). Soomes korraldatud uurin-
gus leiti, et ajutine stressi leevendamine mõõduka 
alkoholitarbimise või rohke söömisega on teatul 
määral mõjus, kuid hilistagajärgi arvestades mit-
tetõhus ning tervist kahjustav stressiga toimetuleku 
viis (19). Samuti pole leitud tõestust levinud arvamu-
sele, et suitsetamine leevendab vaimset stressi. Hulk 
andmeid näitab lausa vastupidist – nikotiinisõltuvus 
suurendab psühholoogilist häiritust (20). 
Kuigi on ilmne, et vaimne stress mõjutab kogu orga-
nismi elutegevust, ei ole püsiva stressi meditsiinilised 
hilistagajärjed veel lõplikult selged. 
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This review presents problems related to potential 
long-term health effects of mental stress. Stress is 
not a disease but an integral part of everyday life. 
Yet various health disorders may arise as the late 
adverse health effects of chronic stress. Prospective 
epidemiological studies have found that on the basis 
of experienced stress it is possible to prognosticate 
development of peptic ulcer in persons who did 
not have it when the study was launched, and 
exacerbation of the ulcer in persons who had 
it before. It is supposed that the contribution of 
mental stress to development of cardiovascular 
diseases may have been overestimated. Misleading 
conclusions have been described reached possibly 
by associating stress with diseases on the basis of 
routinely collected hospitalisation data. Doubled 
risk of dying from cardiovascular diseases 
occurs in persons who categorize themselves as 
Summary
Late adverse health effects of mental stress
experiencing high work-related stress in comparison 
with those who assess such stress as low. There is 
little evidence of to the association between stressful 
psycho-social factors and breast cancer. Stress-
induced hormonal changes, as well as the health 
behaviour of a prospective stressed mother may 
affect the course of pregnancy, the risk of preterm 
birth and development of congenital malformations 
in the newborn. It is not stress itself that causes 
harmful effects to the individual but the inability to 
cope with it successfully. Temporary alleviation of 
stress by moderate alcohol consumption or eating 
is somewhat efficacious, yet, considering the late 
effects, this option is ineffective and hazardous to 
health. Nicotine addiction increases psychological 
distress. 
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Tritsüklilised antidepressandid ravivad diabeetilisest 
neuropaatiast ja postherpeetilisest neuralgiast tin-
gitud valu ning toimivad soodsalt ka fibromüalgia, 
migreeni ja idiopaatilise valu korral. Neid ravimeid 
ordineeritakse mõnikord ka nimmevalu leevendami-
seks (1, 2). Siiski on varasemad uuringud jõudnud 
vastuoluliste tulemusteni, eriti nimmevaluga patsien-
tide puhul. Seetõttu analüüsisid Washingtoni Üli-
kooli (Seattle) uurijad 22 kliinilise uuringu tulemusi, 
milles oli hinnatud antidepressantide kasutamise 
efektiivsust kroonilise nimmevaluga haigetel. Nad 
leidsid, et vaid 7 neist uuringutest vastas nende 
poolt püstitatud rangetele kriteeriumidele (3). 
Igast viiest kroonilise nimmevaluga haigest 
neljal toimisid antidepressandid soodsalt ning see 
toime ei sõltunud neil esinenud depressioonist või 
selle puudumisest. Valu leevendavaks osutusid ka 
Tritüsklilised ja tetratsüklilised antidepressandid ravi-
vad kroonilist nimmevalu
antidepressandid, mis ei pärsi norepinefriini taga-
sihaaret (paroksetiin ja trasodoon). Varasemad 
uuringud on seletanud antidepressantide valuvas-
tast toimet just selle mehhanismiga. Siiski jäävad 
ka autorite tehtud metaanalüüsi tulemused mõneti 
vastuolulisteks, eriti tritsüklikliste antidepressantide 
(amitriptülliin) efektiivsuse suhtes.
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